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Abstract: Chlorhexidine, one of the most frequently prescribed medications, belongs to a group of
medicines called antiseptic antibacterial agents. It is indicated as a mouthwash in the treatment of
gingivitis, as it cleans the skin after injury and can be used to clean hands before a procedure. Chlorhex-
idine works by killing or preventing the growth of bacteria on the mucosa or skin. It should not be used
in individuals who are known to be hypersensitive to Chlorhexidine gluconate or other ingredients. It
may cause some reversible tooth discoloration or an increase in tartar formation.
Other titles: Chlorhexidine – history, mechanism and risks
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Historie
Chlorhexidindigluconat, in seiner ursprüng-
lichsten Form Chlorhexidin (CHX) ist ein 
 Antiseptikum und gehört zur Gruppe der Poly-
guanide. Das ursprüngliche CHX zeigte eine 
schlechte Wasserlöslichkeit und war als Spül-
lösung ungeeignet. Chlorhexidindigluconat 
dagegen ist sehr gut wasserlöslich und hin-
sichtlich der Wirksamkeit identisch mit CHX. 
Heute gibt es Chlorhexidindigluconat als ge-
brauchsfertige Lösungen in Konzentrationen 
von 0,1%, 0,15% und 0,2%. Daneben auch als 
1%ige Creme, Gel oder Salbe. Zur Desinfektion 
von Prothesen wird CHX zusätzlich in Form 
von Sprays zu 1,5% angeboten. Es reduziert das 
Haften bakterieller Plaques an Prothesen, 
Zahn- und Zungenbürsten oder Schienen, 
welche dadurch desinfiziert werden können. 
Das Hauptanwendungsgebiet der Therapie sind 
bakteriell-assoziierte Stomatitis und Gingivitis. 
Daneben sind sie als topische Anwendun- 
gen vor und nach operativen Eingriffen im 
Mundraum insbesondere zur Reduktion der 
pathogenen Mundkeime in Gebrauch. In der 
Endontologie finden sie  durch die bakterizide 
Wirkung des CHX (2%) zum Spülen von Wur-
zelkanälen ihre Anwendung. Selbst eine Ganz-
körper-Waschdesinfektion mit CHX (4%) 
( HiBiSCRUB®) ist möglich und wird auch im 
Rahmen der chirurgischen Hände desinfektion 
verwendet.
Wirkmechanismus
Bakterien stellen die Hauptursache von Pla-
ques dar, in deren Folgen es zu bakteriellen 
Zahnbelägen, Gingivitis, Parodontitis sowie 
Karies kommen kann. CHX besitzt ein breites 
Wirkspektrum gegenüber gram-positiven und 
gram-negativen Kokken und gegen einige an-
dere Pilzarten. Es wirkt bei niedrigen Konzen-
trationen (0,02–0,06%) bakteriostatisch und 
bei höheren Konzentrationen (0,12–0,2%) 
bakterizid. CHX fungiert als Kation und hat 
daher eine Anziehungskraft zu den negativ 
geladenen Anteilen der Mundschleimhaut, 
der Zähne sowie der Bakterien im Zahnbelag. 
So wird nicht nur eine sofortige Wirkung, 
sondern auch ein Speichereffekt von 8 bis 
12 Stunden bei 2 bis 3 Mal täglicher Spülung 
 erreicht. Ein grosser Vorteil von Chlorhexidin-
digluconat ist die fehlende Resistenzentwick-
lung unter den Erregern. Eine erfolgreiche 
Therapie kann schon nach wenigen Tagen 
nachgewiesen werden. Bei Viren und Bakte-




Eine der grössten Risiken stellen allergische 
Reaktionen wie Urtikaria, lokale Hautreizun-
gen, Hautbrennen, Hautrötung, Zungentaub-
heit, Schwellung, Reizung und Schuppung  
der Mundschleimhaut dar. Daraus können 
Zahnfleischbluten, Zahnverfärbungen, Verfär-
bungen von Kunststofffüllungen, der Zunge, 
verstärkte Zahnsteinbildung und Geschmacks-
irritationen resultieren. Durch die individuelle 
Zusammensetzung des Speichels kann das 
Auftreten von Verfärbungen sehr verschieden 
Chlorhexidin ist seit mehr als 40 Jahren auf dem Markt und gehört zu 
den am besten erforschten Medikamenten der Mundhöhle. Dennoch  
gibt es noch offene Fragen.
Chlorhexidindigluconat –  
Historie, Wirkmechanismus und Risiken 
 
MATERIALIEN UND MEDIKAMENTE
SWISS DENTAL JOURNAL SSO VOL 125 7/8 P 2015
831
ausgeprägt sein. Chlorhexidindigluconat sollte 
nicht bei Überempfindlichkeiten gegenüber 
einem der Inhaltsstoffe, in/um die Augen, im 
Gehörgang und insbesondere im Trommelfell 
angewendet werden. Klinische Tierversuchs-
studien können eine Pathogenität für den Fö-
tus während der Schwangerschaft und beim 
Stillen weder beweisen noch widerlegen. Eine 
30-sekündige Mundspülung mit 10 ml CHX 
(0,2%) zeigt die gleiche Wirkung wie mit 15 ml 
CHX (0,12%).
Abstract
Yildirim A, Metzler P, Prezl C, Lübbers H-T, 
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Chlorhexidine, one of the most frequently 
prescribed medications, belongs to a group  
of medicines called antiseptic antibacterial 
agents. It is indicated as a mouthwash in the 
treatment of gingivitis, as it cleans the skin 
 after injury and can be used to clean hands 
before a procedure. Chlorhexidine works by 
killing or preventing the growth of bacteria  
on the mucosa or skin. It should not be used  
in individuals who are known to be hypersen-
sitive to Chlorhexidine gluconate or other in-
gredients. It may cause some reversible tooth 
discoloration or an increase in tartar forma-
tion.
Kurzinformationen
CHX ist im Mundraum ein sehr gut wirksames Antiseptikum. Es findet als unverdünnte 
Lösung bei bakteriell bedingten Erkrankungen der Mundschleimhaut Anwendung.  
CHX hat ein weites Wirkspektrum auf Bakterien und Pilze, jedoch ohne die Gefahr  einer 
Resistenzbildung. Nebenwirkungen können auftreten, sind aber sehr selten.
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28-jährige Patientin nach zwei-
monatiger Anwendung von Chlor-
hexidindigluconat (3 Mal täglich) 
